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B ien que I’activite de transplantation soit en augmentation en 
France (5 023 en 2012), elle reste largement insuffisante 
compte tenu du nombre en progression de patients susceptibles 
d’en beneficier (17 627 en 2012). Ces besoins croissants s’expli- 
quent par les progres effectues qui aboutissent a I’elargissement 
des indications de transplantation, et par le vieillissement de la 
population. L’inadequation entre offre et besoins est a I’origine 
d’une importante penurie de greffons. Un des enjeux actuels 
majeurs en transplantation est de lutter contre cette penurie. 

Plusieurs strategies deviennent incontournables pour lutter 
contre le manque de greffons : 

- augmenter le nombre de donneurs vivants : il est bien inferieur en 
France que dans certains autres pays. II est primordial de pro- 
mouvoir le don par une meilleure information et une meilleure 
sensibilisation de la population. C’est dans cet objectif que les 
lois de bioethique ont ete revisees en juillet 201 1 , elargissant le 
cercle des donneurs potentiels, et autorisant le don croise 
(lorsque donneurs et receveurs ne sont pas compatibles, deux 
paires receveur-donneur ayant une compatibilite croisee peu- 
vent proceder a un echange anonyme d’organes) ; 

- elargir les criteres d’acceptation des transplants : pour lutter contre la 
penurie d’organes, certains reins sont maintenant transplants 
malgre la presence des facteurs de mauvais pronostic chez le 
donneur (diabete, age > 60 ans, deces de cause vasculaire, 
hypertension arterielle...). Ces greffons sont dits « marginaux » 
ou « a criteres elargis ». Ils sont associes a une moins bonne evo- 
lution chez les receveurs, mais le pronostic des patients 
transplants avec ces organes reste meilleur que celui des 
patients restant en dialyse. Leur repartition souleve de nombreu- 
ses questions ethiques ; I’age du receveur est un critere impor- 
tant a prendre en compte. De nombreux greffons a criteres elar- 
gis sont refuses par les equipes de greffe. Une strategie pour 
optimiser I’utilisation de ces organes est alors de proposer une 
bigreffe renale (transplantation chez un meme receveur des deux 
reins du donneur). Ici, on considere que les reins ont une qualite 
individuelle insuffisante mais que la double transplantation per- 
met d ’assurer une fonction renale satisfaisante ; 

- prelever des donneurs decedes apres arret cardiaque : actuellement, 
92,5 % des transplantations realisees en France le sont avec des 
organes preleves sur des donneurs en etat de mort encepha- 
lique, decedes a I’hopital. II s’agit de moins de 1 % des deces a 
I’hopital. Le prelevement sur donneurs decedes apres un arret 
cardiaque est done une strategie incontournable pour lutter 


contre la penurie d’organes. Ces donneurs sont divises en deux 
categories : les donneurs « controles » sont des patients hospita- 
lises pour lesquels une decision d’arret des therapeutiques actives 
a ete prise ou des patients decedes en etat de mort encephalique 
faisant un arret cardiaque irreversible en reanimation ; les donneurs 
« non controles » sont des personnes faisant un arret cardiaque 
inattendu avec ou sans mise en oeuvre de mesures de reanima- 
tion. Le prelevement apres arret cardiaque souleve de nombreu- 
ses questions ethiques, liees notamment aux patients en fin de vie 
(donneurs controles). De plus, il pose de nombreux problemes 
techniques. En effet, il existe un risque important de dommages 
irreversibles du greffon apres I ’arret cardiaque. Ces transplanta- 
tions necessitent des criteres stricts de selection des greffons 
ainsi qu’une logistique importante et couteuse : minimisation du 
temps d’ischemie, machines complexes de perfusion et de 
conservation des greffons, therapeutiques adaptees. Le prele- 
vement sur donneurs decedes apres arret cardiaque est autorise 
en France depuis 2005, mais il reste rare (< 2 % des prelevements). 
Les resultats obtenus en France sont encourageants et compa- 
rables a ceux obtenus avec des reins preleves chez des donneurs 
a criteres elargis en etat de mort encephalique. II deviendra sans 
doute, et comme deja dans certains autres pays (Hollande, Suisse), 
une source importante d’organes ; 

- transplanter malgre la presence chez le receveur d’anticorps anti-HLA 
specifiques du donneur ou malgre une incompatibilite ABO : ces 
transplantations sont rendues possibles en utilisant de lourds 
traitements immunosuppresseurs, appeles protocoles de des- 
ensibilisation. Ces therapeutiques sont initiees avant la greffe 
et poursuivies plusieurs mois apres. Elies ciblent les anticorps 
anti-HLA ou anti-A ou B. On utilise les anticorps anti-CD20, les 
echanges plasmatiques, les cures repetees d’immunoglobulines 
intraveineuses, I’immuno-absorption ou encore la splenectomie 
(de plus en plus rarement). 

La penurie d’organes souleve de nombreuses questions ethiques 
en perpetuelle evolution. Comment definir au mieux les criteres de 
justice distributive en matiere de repartition des greffons et lutter 
contre les inegalites entre receveurs ? Comment augmenter I’acces 
aux organes tout en respectant la dignite et les convictions des don- 
neurs et de leurs families ? Comment lutter contre les pratiques 
intolerables du trafic d’organes et du tourisme de transplantation ? 
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